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Resumen
La mamograf´ıa es un estudio espec´ıfico del tejido mamario que utiliza Rx de bajas
energ´ıas y permite detectar en forma temprana microcalcificaciones presentes en la
mama. Un indicador importante, considerado en el control de calidad de los equipos
de mamograf´ıa, es la dosis glandular media (DGM).
En este trabajo se realizaron mediciones experimentales en nosocomios de la ciu-
dad de San Carlos de Bariloche para determinar el valor de la DGM en exa´menes
de mamograf´ıa convencional. Previamente se acondicionaron los elementos necesarios
(dos´ımetros termoluminiscientes TLD-100 calibrados con una fuente de Cs-137, un fan-
toma de mama y un equipo lector Harshaw 3500). Estas tareas se llevaron a cabo en
el Laboratorio de Dosimetr´ıa y Calibraciones de la Divisio´n Proteccio´n Radiolo´gica.
Para determinar la DGM se emplearon dos me´todos: el establecido por el Infor-
me Te´cnico TRS 457 (me´todo experimental) del Organismo Internacional de Energ´ıa
Ato´mica (OIEA) y el propuesto por Matsumoto et al. (me´todo nume´rico). Para aplicar
el me´todo del TRS 457 se desarrollo´ un algoritmo que permite estimar la energ´ıa efecti-
va del haz cl´ınico de Rx utilizado cotidianamente en mamograf´ıa y con esa informacio´n
determinar el factor de calidad de la radiacio´n (KQ). Para utilizar el me´todo nume´rico
de Matsumoto et al. se tomaron algunos para´metros f´ısicos del mamo´grafo (tensio´n
aplicada [kVp], carga del tubo [mAs], distancia foco-fantoma [cm], espesor de mama
comprimida [cm]).
Los valores de DGM obtenidos con ambos me´todos se aproximan entre s´ı. Adema´s,
estos resultados muestran que las dosis estimadas esta´n cercanos a los niveles de referen-
cia establecidos por el Comite´ 3 de la Comisio´n Internacional de Proteccio´n Radiolo´gica
(ICRP): 1 mGy (sin rejilla) y 3 mGy (con rejilla).
Palabras clave: MAMOGRAFI´A, DOSIMETRI´A ,CALIBRACIO´N
xi

Abstract
Mammography is a specific study of breast tissue that uses low X-rays energies
and allows early detection of microcalcifications present in the breast. An important
indicator, considered in the quality control of mammography equipment, is the mean
glandular dose (MGD).
In this work, experimental measurements were taken in hospitals of the city of San
Carlos de Bariloche to determine the value of the MGD in conventional mammography
exams. Previously, the necessary elements were conditioned (LiF100 thermolumines-
cent dosimeters calibrated with a Cs-137 source, a breast phantom and a Harshaw 3500
reader equipment). These tasks were carried out in the Laboratory of Dosimetry and
Calibrations of the Radiological Protection Division.
To determine the MGD, two methods were used: the one established by the Tech-
nical Report TRS 457 of the International Atomic Energy Agency (IAEA) and the one
proposed by Matsumoto et al. (numerical method). To apply the TRS 457 method, an
algorithm was developed to estimate the effective energy of the clinical X-ray beam used
daily in mammography and with that information determine the radiation quality fac-
tor (KQ). To use the numerical method of Matsumoto et al. some physical parameters
of the mammograph were taken (peak voltage [kVp], tube load [mAs], focus-phantom
distance [cm], compressed breast thickness [cm]).
The MGD values obtained with both methods approximate each other. In addition,
these results show that the estimated doses are close to the reference levels established
by Committee 3 of the International Commission for Radiological Protection (ICRP):
1 mGy (without grid) and 3 mGy (with grid).
Keywords: MAMMOGRAPHY, DOSIMETRY, CALIBRATION
xiii

Cap´ıtulo 1
Introduccio´n
La mamograf´ıa es un examen de diagno´stico importante para la deteccio´n temprana
del ca´ncer de mama. Su importancia radica en que este examen permite mejorar el
prono´stico y la sobrevida de los pacientes que presentan dicho diagno´stico.
El ca´ncer de mama se ha convertido en la principal causa de muerte en mujeres del
mundo. Se estima que mundialmente se producen alrededor de 1.200.000 casos nuevos
por an˜o y ma´s de 500.000 muertes anuales [1]. No es una enfermedad privativa de las
mujeres: en hombres, el porcentaje de carcinoma de mama es del 1 %. En Argentina,
cada an˜o mueren aproximadamente 5.400 mujeres y se estima que se diagnostican alre-
dedor de 17.000 nuevos casos [1], motivo por el cual se ha convertido en un importante
problema de Salud Pu´blica. Por ello, los programas de prevencio´n tanto nacionales co-
mo provinciales se apoyan en las mamograf´ıas por ser un procedimiento de bajo costo
y relativamente de fa´cil acceso para la poblacio´n en general.
La Sociedad Americana contra el Ca´ncer (ACS, American Cancer Society) reco-
mienda, para la deteccio´n temprana del ca´ncer de mama y como me´todo preventivo en
mujeres asintoma´ticas (sin antecedentes personales ni familiares de ca´ncer de mama)
entre 40 y 44 an˜os de edad, la realizacio´n de un estudio mamogra´fico opcional cada an˜o
y a las mujeres entre 45 y 54 an˜os de edad, una mamograf´ıa anual [2]. Para el ca´ncer
de mama, la deteccio´n temprana es fundamental porque los tumores de menos de un
cent´ımetro de taman˜o tienen hasta un 90 % de probabilidades de curacio´n [3].
El objetivo de la mamograf´ıa es obtener ima´genes que aporten la ma´xima visibilidad
de la anatomı´a de la mama y de los signos de patolog´ıa sin someter a los pacientes a
una exposicio´n a las radiaciones ionizantes mayor de la necesaria.
Un indicador importante, que es considerado en el control de calidad de los equipos
de mamograf´ıa, es la dosis glandular media (DGM). La DGM se define como la dosis
media absorbida en el tejido glandular mamario [4]. Es una cantidad dosime´trica
que mejor expresa la exposicio´n de los pacientes a la radiacio´n y se la considera una
magnitud adecuada para el estudio comparativo de los riesgos en diferentes estudios
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de mamograf´ıa [5]. La DGM no se puede medir directamente ya que se absorbe en el
interior de la mama, por lo que se debe estimar a partir de la tensio´n de trabajo del
tubo de Rx [6] y de los otros factores de exposicio´n utilizados para obtener la imagen
[7]. Tambie´n se puede estimar a partir de la medicio´n del Kerma en aire en superficie
de entrada (Ke) que es el kerma medido en aire libre (sin retrodispersio´n) en un punto
del plano correspondiente a la superficie de entrada de un objeto determinado, en este
caso, la mama del paciente o el fantoma de mama [5].
Para obtener la mejor calidad de imagen con la menor exposicio´n posible del pa-
ciente a la radiacio´n, es necesario optimizar cada estudio seleccionando los para´metros
de imagen ma´s adecuados. [8]
1.1. Objetivos
Los objetivos del presente trabajo de investigacio´n son:
1.1.1. Objetivo general
Estimar la dosis glandular media en exa´menes de mamograf´ıa convencional en
nosocomios ubicados en la ciudad de San Carlos de Bariloche.
1.1.2. Objetivos espec´ıficos
Comparar diferentes metodolog´ıas existentes, teo´ricas y experimentales, para el
ca´lculo de la dosis glandular media.
Evaluar la competencia de un algoritmo de ca´lculo de energ´ıa efectiva para haces
cl´ınicos utilizados en mamograf´ıa.
Cap´ıtulo 2
Marco teo´rico
2.1. Ca´ncer de mama
La Organizacio´n Mundial de la Salud (OMS)[9] define al ca´ncer como “ un proceso
de crecimiento y diseminacio´n incontrolado de ce´lulas ”, que produce una enfermedad
debido a que presentan las siguientes caracter´ısticas:
Capacidad para elaborar sustancias con actividad biolo´gica nociva.
Capacidad de expansio´n local.
Potencialidad de invasio´n y destruccio´n de los tejidos adyacentes o a distancia.
El ca´ncer de mama ocurre cuando las ce´lulas mamarias proliferan sin control y
forman un tumor maligno. Los carcinomas de mama presentan un amplio rango de fe-
notipos morfolo´gicos y tipos histolo´gicos espec´ıficos que tienen caracter´ısticas cl´ınicas
diferentes [10]. A su vez puede ser in situ (limitado a los conductos y lo´bulos, sin ca-
pacidad de metastatizar) o invasor (penetrar ma´s alla´ de la membrana, con posibilidad
de meta´stasis) [11].
2.1.1. Factores de riesgo
Existen diferentes estudios descriptivos realizados para determinar los factores de
riesgo en la ocurrencia del ca´ncer de mama [12]; entre ellos se describen los siguientes:
edad avanzada del individuo, menstruacio´n temprana, edad avanzada en el momento
del parto o no haber dado a luz nunca, antecedentes personales o familiares de ca´ncer
de mama o de enfermedad benigna (no cancerosa) en la mama, madre o hermana con
ca´ncer de mama, tratamiento con radioterapia dirigida a la mama/pecho, tejido de
la mama que muestra ser denso en una mamograf´ıa, ingesta de hormonas tales como
estro´geno y progesterona, consumir bebidas alcoho´licas, entre otros [13] .
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2.2. Mamograf´ıa
Diversas investigaciones y estudios continu´an demostrando que la mamograf´ıa es
el me´todo ma´s eficaz para deteccio´n de ca´ncer de mama [14–16] . Ensayos cl´ınicos
aleatorios muestran una reduccio´n de la mortalidad por ca´ncer de mama con el uso
de esta tecnolog´ıa, oscilando entre el 18 % y el 30 % dependiendo de la edad de las
mujeres. Los tumores detectados tienden a ser de menor taman˜o y estadificacio´n ma´s
baja que los diagnosticados tras la exploracio´n f´ısica, lo que mejora el prono´stico y la
sobrevida de los pacientes [17].
La mamograf´ıa consiste en un estudio de exploracio´n diagno´stica mediante el cual
se obtienen ima´genes radiogra´ficas de la totalidad de la gla´ndula mamaria, con la
finalidad de detectar patolog´ıas mamarias, mediante la emisio´n de rayos x (Rx) que
proveen informacio´n sobre los tipos de tejidos en los senos o mamas. La gla´ndula
mamaria esta´ compuesta ba´sicamente por dos tipos de tejidos, el adiposo y el tejido
conectivofibroso [2]. Se sabe que el tejido canceroso es ma´s denso que los tejidos
normales. Gracias a las diferencias de atenuacio´n de los Rx entre tejidos normales y
cancerosos es posible detectar patolog´ıas mamarias [18].
Sin embargo los Rx generan una dosis en el tejido y por ende un riesgo radiolo´gico.
Estos valores de dosis han de ser controlados y optimizados para asegurar que el riesgo
que conlleva su utilizacio´n sea tan baja como sea razonablemente alcanzable cumpliendo
con el principio de optimizacio´n de la Proteccio´n Radiolo´gica [19, 20].
Con los an˜os se ha mejorado considerablemente la calidad de la imagen mamogra´fi-
ca, no obstante persisten limitaciones diagno´sticas en la misma, especialmente las de-
bidas a un menor contraste cuando la exposicio´n o el procesador tienen pobre densidad
o´ptica entre la lesio´n mamogra´fica y el tejido circundante [21].
2.2.1. Desarrollo de la mamograf´ıa a lo largo del tiempo
Los primeros mamogramas de Rx se realizaban con una pel´ıcula de exposicio´n
directa. Para ello se requer´ıa de una alta tasa de radiacio´n, adema´s produc´ıa ima´genes
de bajo contraste y mala calidad diagno´stica. Por ello, las mamograf´ıas realizadas entre
los an˜os 1950 y 1960 no fueron muy u´tiles para la deteccio´n temprana del ca´ncer de
mama.
El proceso xeroradiogra´fico es una te´cnica para realizar mamograf´ıas, donde se
registra la imagen radiolo´gica mediante procedimientos ele´ctricos en lugar de procedi-
mientos qu´ımicos [22]. Fue muy popular en los an˜os setenta y principios de los ochenta,
sin embargo produc´ıa alta dosis entregada a la piel comparado con las mamograf´ıas
de hoy en d´ıa. A mediados de los ochenta cambio´ la pra´ctica de la mamograf´ıa con
los equipos de alta resolucio´n y notable mejor´ıa de las pel´ıculas [18, 23]. En Diciem-
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bre de 1999 la FDA (Food and Drugs Adminstration) aprobo´ el primer sistema de
mamograf´ıa digital, el cual surgio´ con la intencio´n de superar las limitaciones de la
mamograf´ıa analo´gica [24].
Debido a los riesgos de la radiacio´n ionizante , son esenciales las te´cnicas que mini-
mizan la dosis y optimizan la calidad de la imagen y esto conlleva a :
El refinamiento del equipo dedicado de la radiograf´ıa.
Uso de tubos especializados de mamograf´ıa.
Dispositivos de compresio´n.
Rejillas anti-dispersio´n.
Fototimers.
Sistemas de deteccio´n.
2.2.2. Mamograf´ıa digital.
Un mamo´grafo digital consiste en un sistema modular con la misma apariencia de
un mamo´grafo convencional cuyo portachasis ha sido sustituido por un detector digital
no mo´vil. Se diferencia de la mamograf´ıa analo´gica en que produce ima´genes de Rx de
la mama usando detectores digitales en vez de pel´ıcula radiogra´ficas. La adquisicio´n
de la imagen, el procesado posterior, la lectura radiolo´gica y el archivado se realizan
digitalmente, lo que permite optimizar cada uno de estos procesos. Por ello el desarrollo
de esta tecnolog´ıa supone un gran avance y una mejora en la calidad y seguridad de
los estudios diagno´sticos, al evitar repeticiones y proyecciones adicionales [21].
El detector digital o Flat Panel transforma los fotones de Rx que emergen de la
mama en una sen˜al digital. Dicho detector contiene una capa de Ioduro de Cesio (que
convierte dichos fotones en sen˜al luminosa (luz visible)), y Silicio amorfo que transforma
esta sen˜al en una sen˜al ele´ctrica. El responsable de la resolucio´n del equipo es el detector
y el nu´mero de p´ıxel del mismo [23].
El sistema permite manipular la imagen, ampliando e invirtiendo la misma, o bien
variando el brillo y el contraste. Tambie´n permite el almacenamiento de ima´genes en
un sistema de archivo electro´nico. La visualizacio´n del detalle fino en las ima´genes de
mamograf´ıa es fundamental en la deteccio´n precoz del ca´ncer de mama. La te´cnica
digital y el sistema electro´nico utilizado en el detector, consiguen un alto contraste
obtenie´ndose ima´genes de muy buena calidad . El Silicio amorfo del detector digi-
tal proporciona excelente resolucio´n espacial de la imagen. Con ello se ha conseguido
superar ampliamente a la mamograf´ıa convencional [25].
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2.2.3. Control de calidad en Mamograf´ıa
Dentro de un programa de aseguramiento de la calidad, “el control de calidad apli-
cado al radiodiagno´stico comprende las mediciones, la evaluacio´n y el mantenimiento de
niveles o´ptimos de todas las caracter´ısticas que pueden definirse, medirse y controlarse”
[26].
Un programa de control de calidad debe asegurar la mejor calidad de imagen con la
mı´nima dosis otorgada a la mama, de aqu´ı la conveniencia de comprobar regularmente
los para´metros importantes relacionados. Un para´metro de importancia considerado
en el control de calidad de los equipos de mamograf´ıa es la dosis glandular media
(DGM), una cantidad que expresa la exposicio´n de los pacientes a la radiacio´n. Su
uso proviene de asumir que la parte ma´s sensible a los efectos de la radiacio´n es el
tejido glandular de la mama. A la DGM se la considera una magnitud adecuada para
el estudio comparativo de los riesgos en diferentes estudios de mamograf´ıa [5].
Adema´s los estudios de mamograf´ıa deben realizarse bajo los principios de protec-
cio´n radiolo´gica para mantener los valores adecuados de riesgo-beneficio. Es necesario
tener valores de referencia apropiados de la dosis absorbida por la mama cuando el
paciente es sometido a un estudio mamogra´fico, porque sin las medidas adecuadas de
proteccio´n radiolo´gica, toda prueba aumenta la probabilidad de ocurrencia de efectos
estoca´sticos en el paciente [27, 28]. El Comite´ 3 de la Comisio´n Internacional de Pro-
teccio´n Radiolo´gica (ICRP) define dos valores de niveles de referencia 1: 1 mGy (sin
rejilla) y 3 mGy (con rejilla) [29].
2.3. Detectores termoluminiscentes
Los detectores termoluminiscentes (TLD, en ingle´s Thermoluminiscent Detector)
son detectores pasivos e integradores que permiten realizar la determinacio´n de dosis
y discriminar las componentes de distintos campos de radiacio´n. El fundamento de su
uso esta´ basado en el feno´meno de luminiscencia.
La dosimetr´ıa por termoluminiscencia (TL), se basa en la capacidad de ciertos cris-
tales que, al recibir radiacio´n ionizante o ultravioleta, almacenan en “trampas”naturales
o artificiales de su red cristalina a electrones que fueron liberados por las radiaciones.
Estos electrones mediante una adecuada exitacio´n te´rmica, se vuelven a emitir en forma
de radiacio´n electromagne´tica, principalmente en longitudes de onda en el rango de la
luz visible.
La luz emitida es proporcional a la dosis de radiacio´n recibida por el material TL
y se puede medir en un lector de TLD [30].
1Niveles de referencia para diagno´stico: son valores de magnitudes medibles por encima de los
cuales deber´ıa tomarse alguna accio´n o decisio´n espec´ıfica. No proporcionan una l´ınea divisoria entre
la “buena” y la “mala” medicina (ICRP 105).
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2.3.1. Feno´meno de termoluminiscencia: Modelo simplificado
Para que el feno´meno de termoluminiscencia se lleve a cabo son necesarios los
siguientes elementos:
Material TL debe ser semiconductor.
El material TL debe haber absorbido energ´ıa en algu´n momento durante la ex-
posicio´n a la radiacio´n.
El calentamiento del material TL debe producir emisiones de luminiscencia.
En la figura 2.1 se muestra un modelo simple del feno´meno de termoluminiscencia.
En un cristal los estados de energ´ıa pueden ser representados en el eje de ordenadas
con energ´ıa creciente hacia arriba: la irradiacio´n produce electrones libres y huecos
llamados tambie´n portadores de carga, se forman porque la radiacio´n ionizante excita
un electro´n fuera de la banda de valencia hacia la banda de conduccio´n dejando un
hueco en la banda de valencia.
Figura 2.1: Esquema simplificado del modelo de bandas de energ´ıa del proceso de termolumi-
niscencia en una estructura cristalina. Imagen obtenida de la referencia [44].
Los electrones son libres de viajar a trave´s de los so´lidos en la banda de conduccio´n
durante un corto periodo de tiempo. En u´ltima instancia pueden ser atrapados en
defectos (es decir,trampas) o volver a caer en la banda de valencia emitiendo radiacio´n
(proceso denominado fluorescencia) o no radiativamente con los huecos, o ser capturado
en centros luminiscentes ya activados como resultado de la irradiacio´n. El calentamiento
del cristal otorga a los electrones atrapados en las tramas suficiente energ´ıa para escapar
hacia la banda de conduccio´n, donde son libres de viajar y tienen tres posibles destinos
nuevamente:
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Ser atrapados en defectos.
Caer en la banda de valencia y recombinarse radiativa o no radiativamente con
agujeros.
Recombinarse radiativamente en un centro luminiscente activado como resultado
de la irradiacio´n.
La luz emitida por el u´ltimo proceso es la termoluminiscencia.
2.3.2. Curva glow de termoluminiscencia
A la sen˜al TL en funcio´n de la temperatura se le denomina espectros de termolumi-
niscencia o curva glow, la cual consiste en diferentes picos de TL. Cada pico corresponde
a un estado de energ´ıa diferente en el cristal, y depende del material TL (naturaleza y
procedimientos de recocido) y de la fuente de irradiacio´n . El proceso de liberacio´n que
precede directamente a la observacio´n de la sen˜al luminosa, se puede ver en la figura
2.2:
Figura 2.2: Proceso de liberacio´n que precede directamente a la observacio´n de la sen˜al lumi-
nosa. Imagen obtenida de la referencia [29].
Se puede demostrar que la probabilidad de escape (probabilidad de que los electro-
nes se liberen de las trampas) en funcio´n de la temperatura del cristal es casi nula a
bajas temperaturas [31]. Los portadores de carga no tienen suficiente energ´ıa cine´tica
para escapar del pozo de potencial de los centros de trampa. A medida que se incre-
menta la temperatura, la probabilidad de liberacio´n tambie´n aumenta y una fraccio´n
de los portadores de carga llega a los centros de recombinacio´n. La intensidad luminosa
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llega a un ma´ximo y luego disminuye debido al decremento en la poblacio´n de cargas
atrapadas.
La curva glow esta´ controlada por la liberacio´n de los portadores de carga de las
trampas y no por las propiedades de los centros de luminiscencia y es caracterizada por:
la temperatura de la ma´xima emisio´n de luz, la profundidad de la trampa o energ´ıa de
activacio´n y el factor de frecuencias que indica la probabilidad de escape del pozo de
potencial.
Despue´s de leer el material TL, el mismo queda listo para su reutilizacio´n. Sin
embargo requiere un tratamiento de calentamiento especial llamado recocido para res-
taurarlo a su estado original. Cuando este tratamiento no se realizan, la sensibilidad 2
y el fondo 3 de los dos´ımetros TL esta´n considerablemente alterados y sus propiedades
dosime´tricas no permanecen constantes [32].
2.3.3. Detector termoluminiscente como dos´ımetro
En este trabajo se usaron cristales de LiF:Mg,Ti (TLD-100) enriquecido con Li-7
(99,93 % de Li-7 y 0,07 % de Li-6), usados en el monitoreo de exposicio´n en dosimetr´ıa
personal [33], por las propiedades que presentan tales como: respuesta lineal con la
exposicio´n, buena respuesta a baja dosis, buena independencia energe´tica y poseen la
sensibilidad adecuada para medir con fiabilidad en el rango del Gray [33].
Se presenta en la figura 2.3 la curva glow correspondiente al TLD-100 obtenida de
un equipo lector Harshaw 3500 para irradiacio´n en campos gamma.
Figura 2.3: Curva glow correspondiente al TLD-100. Imagen obtenida de la referencia [31]
Las alturas absolutas y relativas de los picos de la curva glow dependen de la
2Cantidad de luz emitida por el material por unidad de exposicio´n.
3Informacio´n que contiene naturalmente el dos´ımetro sin haber sido irradiado.
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transferencia lineal de energ´ıa o LET (linear energy transfer). La respuesta de dosis
absoluta es lineal hasta 10 Gy aproximadamente. Dosis absorbidas mayores a 10 Gy
producen en el detector un dan˜o por radiacio´n permanente y una pe´rdida irreversible
de sensibilidad.
Para los diferentes cristales de LiF el fading (pe´rdida de informacio´n) es de menos
del 1 % por mes aproximadamente y disminuye cuando las condiciones de lectura y
recocido son correctos [34, 35] .
2.3.4. Caracter´ısticas y especificaciones
Resulta necesario definir algunos te´rminos para la comprensio´n de los requisitos de
eficiencia de los materiales TL.
Umbral de deteccio´n
Se define como la dosis ma´s pequen˜a, que puede ser medida significativamente,
respecto a la dosis cero de un dos´ımetro no irradiado. Esta luminiscencia es similar a la
espuria observada en algunos materiales, por lo que es conveniente utilizar atmo´sfera
inerte (por ejemplo Nitro´geno) al efectuar las lecturas [36]. El umbral depende de
cierto nu´mero de feno´menos para´sitos que intervienen en la aparicio´n de una pre-dosis
aparente, estos son:
La corriente oscura del fotomutiplicador.
La emisio´n luminiscente de la plancheta de calentamiento.
La emisio´n triboluminiscente 4.
El fondo remanente.
Sensibilidad
La sensibilidad de un material TL puede definirse como la cantidad de luz emitida
por el material por unidad de exposicio´n, y esta´ determinada por su eficiencia TL
intr´ınseca, transformada en fotones luminosos [36]. La determinacio´n de este para´metro
es complicada ya que depende de las caracter´ısticas del lector tales como la respuesta
espectral del tubo fotomultiplicador, el coeficiente de amplificacio´n electro´nica, etc. y de
las caracter´ısticas f´ısicas del material TL, especialmente de su transparencia o´ptica. La
sensibilidad de un material TL puede incrementarse al introducir un elemento extran˜o
en la estructura cristalina del compuesto original, el cual funciona como activador del
feno´meno [33].
4Emisio´n de luz posterior a una deformacio´n o a una fractura via te´rmica.
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Desvanecimiento (del ingle´s: fading )
Despue´s de exponer un material TL a la radiacio´n ionizante, la medida latente de
la dosis absorbida se relaciona con el nu´mero de portadores de carga que permanecen
en los diferentes niveles de atrapamiento. La liberacio´n no intencional de estos entes
mo´viles antes del proceso de lectura, se denomina desvanecimiento o fading. Esto puede
deberse a la liberacio´n de los portadores de carga estimulada por medios te´rmicos,
o´pticos o por una combinacio´n de ambos [36].
Reproducibilidad
La reproducibilidad de un dos´ımetro TL significa, idealmente, que debe obtenerse
siempre la misma lectura al irradiar un mismo dos´ımetro a la misma dosis, un deter-
minado nu´mero de veces. Este aspecto no solo afecta al material dosime´trico empleado
sino que debe ser exigido a todo el sistema de medida. Se han reportado una incerti-
dumbre en las lecturas entre 2 - 3 % [37, 38].
2.3.5. Influencia de las condiciones ambientales
Las condiciones ambientales influyen en la respuesta de los cristales TL, por ello se
debe tener particular cuidado con diversos factores potencialmente perjudiciales tales
como [39]:
Temperatura
La temperatura tiene un efecto directo sobre la estabilidad de la informacio´n conte-
nida en un material TL. Si los detectores son irradiados o mantenidos a una temperatu-
ra superior a la ambiente (> 25oC) debera´n seleccionarse materiales con trampas ma´s
profundas que sera´n los que presenten mayor estabilidad a temperaturas que superan
la temperatura ambiental [40].
Humedad
La humedad ambiental altera la superficie de algunos cristales y modifica su trans-
parencia y por consiguiente su sensibilidad. Este feno´meno es importante para algunos
materiales TL higrosco´picos como el Li2B4O7 [41].
Efecto de la luz
Este efecto se puede manifestar de dos maneras: generando un aumento de la sen˜al
de fondo, cuando la energ´ıa absorbida es suficiente para hacer que los portadores de
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carga llenen algunas trampas, y/o el desvanecimiento de la informacio´n por simulacio´n
o´ptica de los portadores de carga retenidos en las trampas [39].
2.3.6. Propiedades del material termoluminiscente (TLD-100).
El Fluoruro de Litio es el material termoluminiscente ma´s utilizados en dosimetr´ıa
de las radiaciones ionizantes, debido a su gran sensibilidad, linealidad, equivalencia a
tejido humano (Zef = 8,2 y densidad 2,64 g.cm−3 ), reproduciblidad en su respuesta
despue´s de ser sometidos a tratamientos te´rmicos convencionales, as´ı como una buena
estabilidad qu´ımica y baja toxicidad [42]. Posee una gran dependencia con la energ´ıa
de la radiacio´n, especialmente para bajas energ´ıas. Es ampliamente utilizado para la
dosimetr´ıa personal y se puede encontrar en muchas formas como pellets, cristales
individuales, barras, polvos, cintas y gel. Su desvanecimiento te´rmico es del orden del
5 % en un an˜o [34, 43].
LiF:Mg,Ti (TLD-100) es uno de los dos´ımetros comerciales ma´s utilizados, en do-
simetr´ıa personal, esta´n dopados con Mg y Ti, el papel del Mg es fundamental en la
formacio´n de trampas para electrones [44]. Los iones de Mg+2 en combinacio´n con
ciertos defectos de la red, tales como vacantes de cationes (-), provocan un exceso de
la carga positiva. La atraccio´n coulombiana con los vecinos ma´s pro´ximos da lugar a
dipolos que, bajo ciertas condiciones te´rmicas, pueden agregarse formando complejos
que constituira´n trampas para electrones responsables de los diferentes picos de luz.
Por otro lado, el Ti esta´ relacionado con los centros de recombinacio´n. Aunque el meca-
nismo no se conoce completamente, se sabe que la intensidad de la termoluminiscencia
depende de la cantidad de Ti y su distribucio´n en el cristal [43] .
Debido a la existencia de trampas en el cristal de LiF, la intensidad TL, como una
funcio´n de la temperatura, tiene una serie de picos de incandescencia. La altura del
pico inicialmente se eleva de manera exponencial, alcanza un ma´ximo y luego se reduce,
y a mayor cantidad de trampas se produce mayor resplandor. El pico principal que se
utiliza para la medicio´n de la dosis es el pico nu´mero 5 [45] como se observa en la
figura 2.3.
El calentamiento y la recoleccio´n de la luz se realizan en un sistema de lectura
llamado reader [46], utilizando para ello un lector de TLD. El usado en este tra-
bajo corresponde a la marca Harshaw 3500 y esta´ compuesto principalmente por dos
componentes principales:
Un sistema de calentamiento.
Un detector de luz emitida.
El material termoluminiscente es colocado en una plancheta de acero inoxidable
o bandeja para su calentamiento en una atmo´sfera inerte de gas (nitro´geno) durante
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su lectura . El nitro´geno ayuda a mejorar la precisio´n de la lectura y aumentar la
vida u´til de la plancheta y adema´s al fluir alrededor del a´rea de la plancheta elimina
la sen˜al de TL inducida por ox´ıgeno no deseado. El nitro´geno tambie´n fluye a trave´s
de la ca´mara del tubo fotomultiplicador para eliminar la humedad causada por la
condensacio´n [47, 48]. La temperatura de calentamiento de la plancheta esta´ controlada
por una termocupla solidaria a la misma. En la figura 2.4 se puede ver la curva glow
de un TLD-100 obtenida con el equipo Harshaw 3500. El a´rea bajo la curva glow
representa la energ´ıa de radiacio´n y corresponde a la dosis absorbida por el material.
En la figura 2.5 se muestra el equipo Harshaw 3500 utilizado para leer los dos´ımetros.
Figura 2.4: A´rea bajo la curva glow presentada por el equipo lector de TLD Harshaw 3500
para TLD-100. Imagen tomada de la referencia [44].
Figura 2.5: Lector de TLD Harshaw 3500.
En algunos casos el calentamiento se realiza por gas caliente o radiacio´n de radio-
frecuencia. La luz emitida por el TLD pasa a trave´s de un sistema o´ptico que consiste
en una lente colectora y un filtro infrarrojo que focaliza la luz en el fotoca´todo del
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fotomultiplicador. El fotomultiplicador debe ser elegido de forma tal que presente su
ma´xima eficiencia a las longitudes de onda (emitidas por la muestra) involucradas en
la medicio´n [49] . Existen dos te´cnicas ba´sicas para evaluar la sen˜al de luz emitida
por la muestra, la integracio´n de carga y el contaje de fotones en forma individual. En
esta u´ltima, el pulso del fotomultiplicador (debido a una interaccio´n simple del foto´n
TL con el fotoca´todo) es nuevamente amplificada e introducida a trave´s de un discri-
minador ra´pido (para eliminar los ruidos de pulsos dino´dicos) antes de ser analizados
por un analizador multicanal en el modo multiescala. En esta te´cnica, la curva glow se
conforma con el nu´mero de fotones contados en funcio´n del tiempo [35]. Los para´me-
tros importantes que deben ser tomados en cuenta ante la lectura de un dos´ımetro
termoluminiscente son:
La alta tensio´n que alimenta el fototubo.
La temperatura ma´xima a la que debe llegar la muestra.
La velocidad de calentamiento.
El tiempo de lectura o de integracio´n de luz emitida.
El flujo de nitro´geno.
2.4. Dosimetr´ıa de radiacio´n en mamograf´ıa
La dosis en la mama de un paciente viene determinada por una combinacio´n de tres
factores: caracter´ısticas del equipo utilizado, para´metros te´cnicos seleccionados para el
examen, y el taman˜o y la densidad de la mama del paciente.
Normalmente el haz de radiacio´n de cada equipo de mamograf´ıa esta´ calibrado
de manera que administre una dosis absorbida espec´ıfica y conocida a una mama de
referencia (de taman˜o medio) al radiografiarla con unos para´metros te´cnicos espec´ıficos.
En estas condiciones de referencia, los principales factores que determinan la dosis son
la sensibilidad de los receptores de imagen (la combinacio´n de pel´ıcula y pantalla, las
caracter´ısticas de los receptores digitales de imagen) y el ajuste del control automa´tico
de exposicio´n (AEC).
Generalmente, para una determinada densidad o´ptica, la dosis aumenta al aumentar
el taman˜o y la densidad de la mama [5]. En cuanto a los aspectos te´cnicos, los factores
que ma´s influyen en la dosis son la seleccio´n del valor de voltaje [kV] (dentro de un
intervalo t´ıpico de 24 kV a 32 kV) y la combinacio´n de a´nodo y filtro. Para aumentar el
contraste de la imagen se utilizan valores de kV ma´s bajos, pero esto no proporciona la
suficiente penetracio´n a trave´s de un tejido mamario muy denso o muy grueso, en cuyo
caso es necesario utilizar valores de kV ma´s altos. Si se reduce el valor de kV en un
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determinado examen, esto obliga a incrementar el valor de mAs (producto corriente-
tiempo) para obtener la exposicio´n necesaria al receptor de imagen. La combinacio´n de
la reduccio´n de kV y el incremento de mAs da lugar a dosis ma´s altas. Generalmente
la dosis aumenta al aumentar el taman˜o y la densidad de la mama, debido a que se
necesita una mayor cantidad de radiacio´n para penetrar el tejido mamario y exponer
el receptor de imagen.
La DGM es una cantidad relacionada con el riesgo radiolo´gico y no es posible
medirla directamente. Sin embargo se puede estimar a partir del kerma incidente (Ki)
aplicando algunos coeficientes de conversio´n [5]. Los niveles de referencia para la DGM
en mamograf´ıa establecidos por el Comite´ 3 de la Comisio´n Internacional de Proteccio´n
Radiolo´gica (ICRP) son 1 mGy (sin rejilla) y 3 mGy (con rejilla) [29]. Estos niveles
de dosis se usan como referencia en el siguiente trabajo para comparar los valores
obtenidos en las mediciones hechas en los diversos nosocomios.
Segu´n el protocolo TRS 457 de la IAEA [5] se pueden usar dos me´todos para
la determinacio´n de Ki [5]: el primero usa para´metros de exposicio´n utilizados para
obtener la imagen en el paciente; el segundo me´todo hace el uso de un maniqu´ı de una
mama t´ıpica.
En el presente trabajo se usara´ un maniqu´ı de mama para la determinacio´n del
kerma en superficie de entrada (es decir, sin retrodispersio´n) haciendo uso de TLDs
TLD-100 a partir de la cual se podra´ calcular el Ki para posteriormente obtener la
DGM [50].

Cap´ıtulo 3
Materiales y Me´todos
Este trabajo consta de dos etapas: la primera etapa se llevo´ a cabo en el Laboratorio
de Dosimetr´ıa y Calibraciones de la Divisio´n Proteccio´n Radiolo´gica y la segunda etapa
se realizo´ en cuatro instituciones de salud de la ciudad de San Carlos de Bariloche.
3.1. Caracter´ısticas del fantoma
Los fantomas antropomo´rficos, construidos a partir de materiales de tejido equi-
valente, histo´ricamente se han utilizado para proporcionar una representacio´n f´ısica
de la anatomı´a y caracter´ısticas del cuerpo para estudios de dosimetr´ıa de radiacio´n.
De particular intere´s para esta investigacio´n es el uso de un fantoma de mama para
medir el kerma en aire en superficie de entrada, producido por equipos de Rx usados
en mamograf´ıa [51] .
El fantoma utilizado para la determinacio´n del kerma en aire en superficie de en-
trada (Ke) y posteriormente la DGM es de material PMMA (polimetilmetacrilato) de
43 mm de espesor que simula una mama “esta´ndar” con una glandularidad del 50 %.
El fantoma fue constru´ıdo con materiales provistos por el Laboratorio de Dosimetr´ıa y
Calibraciones de la Divisio´n Proteccio´n Radiolo´gica, teniendo en cuenta las considera-
ciones mı´nimas (espesor, material de construccio´n) necesarias para realizar mediciones
y posterior estimacio´n de la DGM, caracter´ısticas descritas en el TRS 457 de la IAEA
[5]. El fantoma y las dimensiones consideradas se pueden ver en las figuras 3.1 y 3.2
respectivamente.
17
18 Materiales y Me´todos
Figura 3.1: Fantoma de mama usado en la investigacio´n.
Figura 3.2: Esquema de fantoma de mama con sus dimesiones. Vista frontal (a) y vista superior
(b).
3.2. Caracter´ısticas de TLD, fuentes de radiacio´n y
equipo de medicio´n.
3.2.1. Dos´ımetros TL
Para el desarrollo de este trabajo, se uso´ un total de 77 pastillas TLD-100. En la
figura 3.3 se muestran las pastillas TLD-100, as´ı como los accesorios que las acompan˜an
los cuales son: la cazoleta de pla´stico (dentro de la cual se colocan las pastillas de TLD-
100), las vainas de pla´stico (dentro de la cual son colocadas las cazoletas), y finalmente
los filtros de cobre y filtros de aluminio.
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Figura 3.3: Imagen de las pastillas TLD-100 (a), de las cazoletas y vainas donde se colocan
los dos´ımetros (b) y de los filtros de cobre utilizados (c).
Se mencionan las principales caracter´ısticas de las pastillas TLD-100 utilizados:
Manufactura: detector en formato de pastilla TLD-100 de Harshaw.
Cantidad de elementos: 77 pastillas TDL-100.
Dimensiones de los cristales: 3,175× 3,175× 0,035 mm3.
Para realizar el presente trabajo usamos filtros de aluminio y filtros de cobre con el
fin de determinar la energ´ıa media.
3.2.2. Lector de dos´ımetros
Las lecturas de los TLDs se realizaron en un lector de la marca Harshaw 3500 ( ver
figura 2.5) de las siguientes caracter´ısticas:
Modo de operacio´n manual.
Capacidad: 1 TLD por carga.
Adecuado para uso con dos´ımetros de distintos tipos de formato (chips, rods,
microcubos o polvo) para proteccio´n radiolo´gica y/o dosimetr´ıa ambiental.
Utilizacio´n de gas nitro´geno de alta pureza presurizado a 2 bar .
Alimentacio´n de 220 V y corriente alterna de 60 Hz.
Opciones para fijar el perfil de calentamiento de las muestras de 15oC a 420oC.
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El software de operacio´n permite programar los perfiles de temperatura, realizar
las lecturas, almacenarlas e imprimir los resultados por impresoras esta´ndares,
as´ı como la visualizacio´n e impresio´n de las curvas de brillo.
Linealidad del sistema de deteccio´n de luz es < 1 %.
Estabilidad del sistema de deteccio´n de luz < 1, 0 µGy.
Estabilidad del test de luz < 0, 5 % .
Sustraccio´n automa´tica de fondo.
La precisio´n del control del sistema de calentamiento es ±1oC , la temperatura
ma´xima es ≥ 600oC, la temperatura de precalentamiento de 15 a 400oC, tiempo
de precalentamiento de 0 a 9 seg, la temperatura de adquisicio´n programable
en el rango 15 a 400oC, la rampa de calentamiento de 1oC/seg a 50oC/seg y la
temperatura de precocido variable en el rango de 15 a 400oC.
Las unidades de medicio´n del equipo son: nC, mrad, mrem, mGy, Gy, Sv, mSv.
Fuente de alto voltaje de 500V a 1200V y estabilidad de la fuente de alto voltaje.
3.2.3. Fuente de irradiacio´n
La fuente para producir los haces de radiacio´n γ que se uso´ fue Cs-137, la cual
se encuentra almacenada en la zona controlada del Reactor Nuclear de Investigacio´n
RA-6 emplazado en el Centro Ato´mico de Bariloche. Las principales caracter´ısticas de
la fuente se mencionan a continuacio´n:
Fuente de Cs-137:
Actividad y fabricante : 1.0 Ci y Amersham X.19 Capsule S.N. 0319 GN Cs-137.
Tasa de exposicio´n a 1 metro: 175 mR/hr
Fecha de calibracio´n: 7 de mayo de 1981
3.3. Calibracio´n de los TLD-100
La calibracio´n de los dos´ımetros se hace con el fin de obtener un factor de cali-
bracio´n. En este trabajo se utilizo´ la fuente descrita en el apartado 3.2.3. Para ello
previamente los dos´ımetros TL son recocidos para eliminar toda la informacio´n que
puedan tener almacenada. Posteriormente se los irradia a dosis conocidas, finalmente
se leen y con los datos obtenidos se calcula el factor de calibracio´n.
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3.3.1. Recocido de los TLDs:
Antes de usar los dos´ımetros es necesario extraer toda la informacio´n que pudieran
albergar en su estructura, para lo cual se aplican a todas las pastillas, un recocido con
las siguientes caracter´ısticas:
Se colocan todas las pastillas TLD-100 en una placa petri en el horno a 400◦C por
una hora. Luego los dos´ımetros son transferios a otra placa petri que esta´ a temperatura
ambiente (23◦C) y se los coloca en otro horno a 100◦C por dos horas. Finalizadas estas
dos etapas, los dos´ımetros se colocan en una tercera placa petri a temperatura ambiente
y son almacenados por 24hs en una armario al abrigo de la luz (oscuras). Pasadas las
24hs los TLDs se colocan dentro de una cazoleta y se organizan para ser irradiados con
una geometr´ıa homoge´nea y uniforme.
3.3.2. Irradiacio´n de los TLDs:
Los dos´ımetros fueron irradiados con la fuente de Cs-137 a un metro de la misma
por un tiempo necesario para entregar 1 mGy y 10 mGy, en la zona controlada del
Reactor de Investigacio´n RA-6.
La calibracio´n se hizo en la magnitud kerma en aire (sin retrodispersio´n), segu´n
lo estipula el TRS 457 [5], para posteriormente obtener el factor de calibracio´n. Los
valores de kerma en aire fueron: 0mGy (fondo), 1mGy y 10mGy. Para ello la actividad
de la fuente fue corregida a la fecha de irradiacio´n luego de lo cual se calculo´ el tiempo
necesario para entregar 1mGy y 10mGy.
Antes de realizar la irradicacio´n con la fuente de Cs- 137, las pastillas TLD-100 fue-
ron divididas en tres grupos, el primero no fue irradiado (fondo) el segundo y tercero
fueron irradiados hasta lograr un valor de kerma en aire de 1mGy y 10mGy respecti-
vamente. El arreglo de las pastillas se observa en la figura 3.4:
Figura 3.4: Distribucio´n de las pastillas TLD-100, para realizar la calibracio´n, en la que se
muestra la cantidad de TLDs usados en cada caso.
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Luego de organizar las pastillas, se procedio´ a realizar el acondicionamiento de la
zona controlada del reactor, preparando los materiales y estructuras necesarias para
realizar la irradiacio´n de los dos´ımetros.
Para´metros de irradiacio´n:
Los TLDs fueron colocados en aire y con una geometr´ıa de manera tal que fueran
irradiados uniformemente. En la figura 3.5 se pueden ver los pasos de preparacio´n,
previos a la irradiacio´n.
(a) Pastillas TLD-100 en su respectiva cazoleta.(b) Portados´ımetros colocados en aire.
(c) Irradiacio´n con fuente de Cs-137.
Figura 3.5: Se muestran a modo ilustrativo las condiciones de irradiacio´n en zona controlada
del reactor RA-6 para la calibracio´n de los dos´ımetros TLD-100.
Luego de realizada la irradiacio´n, las pastillas fueron almacenadas en un armario a
oscuras por 24 horas, para su posterior lectura.
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3.3.3. Factor de calibracio´n
Pasadas las 24 horas se procedio´ a realizar la lectura de cada pastilla siguiendo el
procedimiento descrito en el cap´ıtulo 2. Previamente es necesario fijar los para´metros
adecuados en el equipo lector: el perfil de tiempo y temperatura utilizado para leer los
dos´ımetros TLD-100, el que se describe a continuacio´n:
La temperatura de la plancha de acero inoxidable se calienta desde temperatura
ambiente hasta 110oC en forma casi instanta´nea. Permanece en 110oC durante 16
segundos, seguido de una tasa de calentamiento constante y lineal (12oC/seg.), hasta
alcanzar los 255oC, donde se mantiene durante 23 segundos. Luego desciende hasta
50oC en forma exponencial.
Las lecturas se registraron en una ficha de calibracio´n y los datos se procesaron
en una hoja de ca´lculo. Mediante regresio´n lineal se obtuvieron la curva y factor de
calibracio´n.
3.4. Mediciones experimentales de DGM en noso-
comios de Bariloche.
3.4.1. Procedimientos previos para la medicio´n de DGM.
Se dividieron en dos etapas, la primera contemplo´ los preparativos realizados en
los nosocomios y la segunda, los trabajos realizados en el Laboratorio de Dosimetr´ıa y
Calibracio´n. A continuacio´n se detalla cada una:
1. Etapa desempen˜ada en los nosocomios:
Previo a llevar a cabo las mediciones de la DGM en los nosocomios, se debie-
ron solicitar los permisos pertinentes a cada institucio´n. Una vez aceptadas estas
solicitudes, se coordino´ con cada uno de los jefes de las a´reas de mamograf´ıa
para poder realizar las mediciones propiamente dichas, sin interferir con el nor-
mal funcionamiento del servicio. Se adjuntan en el ape´ndice A, las notas de
consentimiento firmadas por cada institucio´n.
2. Laboratorio de dosimetr´ıa y calibraciones:
Los dos´ımetros TLD-100 antes de ser usados, fueron recocidos siguiendo las pau-
tas descritas anteriormente en la seccio´n 3.3.1. Previo a la visita para la toma de
datos en los nosocomios, se preparo´, organizo´, registro´ y planifico´ la distribucio´n
de las pastillas, para efectuar las mediciones, tomando nota de los nu´meros de
dos´ımetros que corresponden a cada nosocomio. En la figura 3.6 se observa la
disposicio´n de los dos´ımetros TL dentro de las cazoletas.
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(a) Pastillas TLD-100. (b) TLD-100 desnudo, con filtro de cobre y aluminio.
(c) Vainas armadas para la medicio´n en los nosocomios.
Figura 3.6: Procedimientos de armado de las cazoletas para la medicio´n Ke en los diferentes
nosocomios.
Para el ca´lculo de la energ´ıa efectiva, se usaron filtros de cobre y aluminio acom-
pan˜ando a los dos´ımetros TLD-100; la disposicicio´n de los mismos sobre el fantoma se
puede ver en la figura 3.8b.
Materiales para realizar las mediciones en los nosocomios.
Las mediciones se realizaron en los nosocomios de Bariloche mencionados a conti-
nuacio´n:
Hospital Privado Regional Bariloche (HPR).
Instituto Materno Infantil (IMI).
Sanatorio del Sol.
Sanatorio San Carlos.
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Adema´s fue necesario el uso de los siguientes materiales:
Ficha para la toma de datos.
Fantoma de mama.
Cinta me´trica.
Ca´mara fotogra´fica.
3.4.2. Procedimientos realizados durante la medicio´n de Ke.
En el presente trabajo se uso´ un fantoma de mama para la determinacio´n del
kerma en superficie de entrada (Ke) haciendo uso de TLDs TLD-100; posteriormente
se calculo´ el kerma incidente en aire (Ki) y por u´ltimo la DGM.
Al llegar al a´rea de mamograf´ıa de cada centro de salud se preparo´ la irradiacio´n,
para ello se conto´ con el apoyo del te´cnico encargado de realizar los exa´menes ma-
mogra´ficos. Se siguio´ la metodolog´ıa de medicio´n establecida por la IAEA en el TRS
457 [5]. A continuacio´n se describe detalladamente el procedimientos que se siguio´ para
realizar las mediciones:
Se configuro´ la ma´quina de mamograf´ıa para una vista cra´neo-caudal, con la
placa de compresio´n en su posicio´n.
Se coloco´ el fantoma sobre el soporte donde se coloca la mama, con su borde ma´s
largo alineado con el borde de la pared tora´cica y centrada lateralmente.
Para medir el Ke los dos´ımetros fueron colocados en la superficie del fantoma (ver
figuras 3.8b ). Otro set de TLDs no fue expuesto y se utilizo´ para la obtencio´n
de una lectura de fondo.
Se llevo´ la placa de compresio´n hacia el fantoma, teniendo cuidado de no dan˜ar
los TLDs.
No se uso´ modo de ampliacio´n.
Se realizo´ la exposicio´n del fantoma de mama al haz cl´ınico que se usa cotidiana-
mente en un examen de diagno´stico de mamograf´ıa. El esquema de la irradiacio´n
se muestra en la figura 3.7.
Se fijo´ la posicio´n del fantoma y se considero´ constante: 40 mm desde el borde
lateral del fantoma, centrado lateralmente y a una altura de 45 mm por encima
del soporte mamario. Definiendo as´ı el punto de referencia mamogra´fico el cual
se puede ver en la figura 3.2.
26 Materiales y Me´todos
Figura 3.7: Esquema de la irradiacio´n del fantoma. Imagen tomada de la referencia [5].
Se registraron los siguientes para´metros:
1. Unidad de mamograf´ıa (marca y modelo): GE Senographe 800T .
2. Proyeccio´n: Cra´neo-caudal (CC)
3. Kilovoltaje [kVp]
4. Miliamperaje [mAs]
5. Capa hemirreductora mı´nima (HVL)(Si el dato es disponible.)
6. Distancia foco-fantoma: 60 cm
En la tabla 3.1, se muestran los datos obtenidos de los equipos de mamograf´ıa en
cada nosocomio. Para el caso del Sanatorio San Carlos, por presentar un equipo
mamogra´fico digital directo, para la determinacio´n de la DGM es necesario usar
el protocolo de dosimetr´ıa de mamograf´ıa del Reino Unido [52], adema´s se debe
tomar en cuenta el factor (θ) de geometr´ıa. En el presente trabajo so´lo fueron
considerados los equipos de los nosocomios con equipos de mamografia digital
indirecta, por el alcance de nuestros me´todos de determinacio´n de la DGM. Por
lo que el Sanatorio San Carlos no fue considerado para las evaluaciones realizadas
.
Luego de realizar la exposicio´n a los dos´ımetros, se los retiro´ de la superficie del
fantoma y se los organizo´ para ser le´ıdos.
Por u´ltimo se registraron las lecturas obtenidas de los dos´ımetros expuestos
(M1,M2 y M3) y las lecturas de los dos´ımetros no expuestos (M01,M02 y M03).
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Nosocomio Nu´mero de Kilovoltaje Miliamperaje Compresio´n Filtro
repeticiones kVp mAs
1 1 28 143 4.1 Mo/Rh
2 28 143 4.1 Mo/Rh
2 1 26 209 4 Mo/Rh
2 26 209 4 Mo/Rh
3 1 31 146 4.1 Mo/Mo
2 31 132 4.2 Mo/Mo
3 31 137 4.2 Mo/Mo
4 1 32 9.6 4.4 -
2 32 9.8 4.5 -
3 32 9.6 4.4 -
Tabla 3.1: Para´metros obtenidos de los sistemas mamogra´ficos empleados, todas las mediciones
fueron hechas con rejilla y con una distancia foco-fantoma de 60 cm.
En la figura 3.8a se observa un equipo de mamograf´ıa y en la figura la figura 3.8b
la disposicio´n de los dos´ımetros sobre el fantoma previo a la irradicacio´n.
(a) Equipo de mamograf´ıa Senographe 800T. (b) Distribucio´n de los dos´ımetros con filtros.
Figura 3.8: Procedimientos para la medicio´n de Ke en cada nosocomio.
Se realizaron de dos a tres repeticiones, de acuerdo a la disponibilidad de los dos´ıme-
tros y de cada nosocomio. En todas las mediciones se mantuvo constante la distancia
foco - fantoma de 60 cm y como los valores de HVL no estaban disponibles, se los
calculo´ con ayuda de las tablas presentadas en el TRS 457 de la IAEA [5]. Todas las
mediciones fueron hechas con rejilla, los disparos fueron hechos en el modo de ajuste
automa´tico de exposicio´n (AEC) y la proyecio´n fue cra´neo-caudal (CC).
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3.5. Metodolog´ıa de estimacio´n de la Dosis Glan-
dular Media.
Se usaron dos me´todos para determinacio´n de la DGM en los nosocomios de estudio.
Me´todo establecido por el TRS 457 [5].
Me´todo nume´rico de Matsumoto, et al. [53].
3.5.1. Me´todo No1: Estimacio´n de la DGM usando TLDs segu´n
el TRS 457.
El TRS 457 establece la metodolog´ıa para el procesamiento de los datos y la esti-
macio´n de la DGM de la siguiente manera:
1. Se calcula el valor medio de la lectura de fondo, M0, a partir de las lecturas de
fondo del dos´ımetro M01, M02 y M03 (M0 = (M01 +M02 +M03)/3).
2. Se calcula el promedio de las lecturas de los dos´ımetros expuestos (M) usando
la ecuacio´n 3.1, donde Mi corresponde a la lectura de cada dos´ımetro y fi es la
sensibilidad individual de cada uno de los dos´ımetros.
M(nC) =
∑3
i=1 fi(Mi −M0)
3
(3.1)
3. Se obtiene el valor del HVL a partir de la tabla 8.7 de TRS 457 [5], de acuerdo
a la combinacio´n blanco /filtro y tensio´n del tubo utilizado.
4. Se obtiene de la tabla 8.8 del TRS 457 [5] el factor de retrodispersio´n, B, que
corresponde al HVL obtenido anteriormente.
5. Se calcula el kerma incidente en aire, Ki, con la lectura promedio corregida por
el fondo , M , afectado por el factor de retrodispersio´n, B, utilizando la siguiente
ecuacio´n:
Ki =
MNkQ0kQkf
B
(3.2)
En esta ecuacio´n:
NK,Q0 es el factor de calibracio´n de TLD para la calidad de la radiacio´n de
referencia utilizado.
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KQ es el factor que corrige las diferencias en la respuesta del dos´ımetro a la
calidad de la calibracio´n y a la calidad Q del haz de Rx cl´ınico. Debido a
la dependencia de la respuesta de los dos´ımetros con la energ´ıa de radiacio´n
x, para el ca´lculo de este factor se desarrollo´ un algoritmo para encontrar
la energ´ıa efectiva (ver seccio´n 3.5.2) y posteriormente el factor KQ (ver
seccio´n 3.5.3).
El factor Kf corrige el efecto de desvanecimiento de la sen˜al de termolumi-
niscencia entre la irradiacio´n de dos´ımetros y su lectura.
6. Se obtiene de la tabla 8.5 del TRS 457 [5], por interpolacio´n , el coeficiente de
conversio´n CDDG50,Ki,PMMA para la medida de la HVL determinada anteriormente,
que corresponde a una glandularidad de 50 %. Este coeficiente convierte el Ki del
fantoma de PMMA, a la DGM para una mama t´ıpica.
7. El factor de correccio´n espectral s toma en consideracio´n la combinacio´n de blan-
co/filtro usado en cada medicio´n, y se obtuvo de la tabla 8.6 del TRS 457 [5].
8. Finalmente la DGM para una mama esta´ndar haciendo uso de un fantoma y de
dos´ımetros TLD, se calcula con la siguiente ecuacio´n:
DG = CDG50 ,Ki,PMMAsKi (3.3)
3.5.2. Algoritmo de determinacio´n de la energ´ıa efectiva.
Con el objetivo de extender el rango de uso de las pastillas TLD-100 a energ´ıas
t´ıpicas de mamograf´ıa (24 - 32 KeV) [18], es que se adiciona una tercera pastilla
filtrada con un mil´ımetro de cobre y una cuarta pastilla filtrada con un mil´ımetro de
aluminio como se puede observar en la figura 3.8b.
Este me´todo, usado en gran medida con diferentes tipos de detectores, consiste en el
uso de la lectura de un dos´ımetro filtrado con un material atenuador [54] y la lectura
de un dos´ımetro sin filtro. En este trabajo se utilizaron dos materiales atenuadores
distintos (cobre y aluminio), para comparar su desempen˜o frente a calidades de energ´ıas
del haz cl´ınico que se usa cotidianamente en exa´menes de diagno´stico de mamograf´ıa.
Entonces la energ´ıa efectiva se obtiene en funcio´n de la relacio´n de lecturas de los
dos´ımetros atenuados con un mil´ımetro de cobre o con un mil´ımetro de aluminio, y las
lecturas de los dos´ımetros sin filtro, es decir que solo presentan pla´stico como material
atenuante (el pla´stico de la cazoleta que contiene a las pastillas). La relacio´n que existe
entre las dos lecturas se muestra en la ecuacio´n 3.5, usando esta ecuacio´n es posible
realizar el ca´lculo teo´rico de esta relacio´n en funcio´n a la energ´ıa efectiva [KeV].
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Luego de realizar la lectura de las pastillas con filtro y sin filtro irradiados en los
diferentes nosocomios, y aplicando a la relacio´n que se muestra en la ecuacio´n 3.4, se
obtiene el valor de la relacio´n LCu/LPl o LAl/LPl medidos en los nosocomios.
La lectura (L(E)) de cada dos´ımetro a una dada energ´ıa sera´ proporcional a la
siguiente ecuacio´n [54]:
L(E) α ε(E)e
−µ(E)t (3.4)
Donde:
ε(E) es la eficiencia del dos´ımetro a la energ´ıa E, y estos valores fueron obtenidos
del manual del fabricante [55]. Para obtenerlos se digitalizo´ una curva que corres-
ponde a la eficiencia de los dos´ımetros TLD-100 en funcio´n de diversas energ´ıas
(KeV), con el programa de digitalizacio´n Engauge Digitalizer 5.2.
bE =
∑
µ(E)t siendo µ y t el factor de atenuacio´n lineal y el espesor de cada
filtro (Cu para cobre, Al para el aluminio y Pl para pla´stico), respectivamente.
Los valores de µ fueron obtenidos de las tablas publicadas por National Institute
of Standards and Technology (NIST) [56].
La relacio´n de lecturas del dos´ımetro con filtro de cobre LCu o filtro de aluminio
LAl y el dos´ımetro bajo pla´stico LPl puede escribirse como:
LAl(E)
LPl(E)
=
e−µAltAl
e−µPltPl
(3.5)
Las curvas obtenidas resultantes de relacionar los valores teo´ricos de LCu/LPl o
LAl/LPl y las diferentes energ´ıas [KeV] fueron aproximadas, mediante una regresio´n
polino´mica, a funciones polino´micas. Con los cuales, conociendo la relacio´n LCu/LPl
o LAl/LPl ( que se obtiene de las mediciones realizadas en los nosocomios), es posi-
ble determinar la energ´ıa efectiva a la que los dos´ımetros fueron irradiados en cada
nosocomio.
3.5.3. Algoritmo para determinar el factor de calidad de ra-
diacio´n (KQ)
La lectura de los dos´ımetros (LPl) se relaciona con el factor de calibracio´n (F ),
obtenido en la seccio´n 3.3.3, y con la dosis (H) de la siguiente manera:
H = (F )(LPl) (3.6)
Para energ´ıas t´ıpicas de mamograf´ıa (25 - 35 KeV) se debe corregir por un factor de
correcio´n de calidad energe´tica KQ. Este se obtiene a partir de un factor de correcio´n
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para bajas energ´ıas fEr.
fEr resulta de la relacio´n entre las lecturas bajo pla´stico evaluadas a las energ´ıas
consideradas (rango de energ´ıas de mamograf´ıa), respecto a las lecturas bajo pla´stico
evaluadas a la energ´ıa de referencia (energ´ıa del Cs-137). La relacio´n teo´rica se muestra
a continuacio´n:
fEr =
LPl(E)
LPl(Er)
=
ε(E)e
−µPltPl
ε(Er)e−µPltPl
(3.7)
La lectura LPl a energ´ıas inferiores, es corregigo por el factor fEr de la siguiente
forma:
Lectura corregida =
LPl
fEr
(3.8)
Entonces a partir del factor fEr se obtiene el factor de calidad KQ como se muestra a
continuacio´n:
KQ =
1
fEr
(3.9)
Donde :
LPl lectura realizada sin filtro .
fEr factor de correcio´n a bajas energ´ıas.
F factor de Calibracio´n.
KQ factor de calidad de energ´ıa.
A partir de la ecuacio´n 3.7 se obtuvo una curva resultado de relacionar fEr y las
diferentes energ´ıas. Mediante una regresio´n polino´mica fueron aproximadas a funciones
de sexto orden, obtenie´ndose un polinomio, a partir del cual, conociendo la energ´ıa
media, es posible encontrar el factor de correcio´n de energ´ıa que esta´ relacionado con
el factor de calidad KQ mediante la ecuacio´n 3.9.
Estimacio´n de la incertidumbre
El protocolo en cual se basa este trabajo, TRS 457, asume una incertidumbre de
10 %, no obstante, existen contribuciones adicionales como son:
1. La aplicacio´n de un factor de retrodispersio´n.
2. La colocacio´n de los dos´ımetros.
3. La incertidumbre en los coeficientes de conversio´n.
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4. El grosor del fantoma.
Estas contribuciones se incluyen en la incertidumbre global por lo que el valor de la
incertidumbre relativa expandida (k = 2) en las mediciones de kerma en la superficie
de entrada usando TLD, establecida por el protocolo, y aplicado en el presente trabajo
de investigacio´n es de 14 %; las consideraciones espec´ıficas de este factor se encuentran
detalladas en la tabla 8.9 del TRS 457 [5].
3.5.4. Me´todo No2: Modelo nume´rico de Matsumoto, et al.
Un me´todo de ca´lculo de dosis, que para la presente investigacio´n sirve de referen-
cia, es el modelo nume´rico desarrollado por Matsumoto, et al. [53]. En este modelo,
para el ca´lculo de la DGM, se usan en un principio tres ecuaciones de acuerdo a la com-
binacio´n a´nodo-filtro usado, para este caso de Molibdeno-Molibdeno. Estas ecuaciones
se relacionan con la energ´ıa efectiva y los otros para´metros de ca´lculo de la siguiente
manera:
La energ´ıa efectiva:
Eeff = 0,1325V + 11,80 (3.10)
La exposicio´n:
XmAs = 2,1329E2eff–57,784Eeff + 392,71 (3.11)
El Factor de conversio´n a DGM(DgN(mGy/mR):
DgN = (0,3962Eeff–4,3178)10
−3 (3.12)
Por lo tanto la DGM esta´ dada por la siguente expresio´n:
DGM(mGy) = mAsXmAs[mR/mAs]DgN [mGy/mR]SSDcf (3.13)
Donde: SSDcf es igual a:
SSDcf = (60/(60− EMC[cm]))2 (3.14)
Donde: EMC el espesor de mama comprimida. La distancia foco-piel (64 cm)
puede variar en los equipos de mamograf´ıa, siendo en esta tesis 60 cm.
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Matsumoto, et al. determinan tambie´n expresiones para las combinaciones Molibdeno-
Rodio y Rodio- Rodio [53].
Por u´ltimo, los para´metros f´ısicos necesarios para la estimacio´n de la DGM son
tomados directamente del equipo luego de realizada cada mamograf´ıa: tensio´n [kVp],
carga del tubo [mAs] y el espesor de mama comprimida.

Cap´ıtulo 4
Resultados y Ana´lisis
4.1. Calibracio´n de dos´ımetros TL
Los dos´ımetros se calibraron en aire con Cs- 137. Los resultados se muestran a
continuacio´n:
Calibracio´n realizada con Cs-137 en aire:
Kerma (mGy) Promedio Desv. Est. Diferencia
[nC] [nC] [nC]
0 0.0584 0.0078 0.0000
1 4.2521 0.0733 4.1937
10 41.1117 0.7557 41.0533
Tabla 4.1: Resumen de la calibracio´n realizada en aire con Cs-137.
Con los datos de la tabla 4.1, mediante una estimacio´n lineal, se calculo´ el factor
de calibracio´n (F) el cual fue de: 0.24 mGy/nC. Tambie´n se realizo´ la determinacio´n
del kerma en aire mı´nima detectable el cual fue de 0.006 mGy.
4.2. Determinacio´n de la energ´ıa efectiva.
Como se explica en la seccio´n 3.5.2, se uso´ la relacio´n teo´rica de las lecturas con
filtros (cobre o aluminio) y lectura sin filtro (pla´stico), en funcio´n de diferentes energ´ıas
efectivas. Luego se obtuvo una curva y aplicando una regresio´n polino´mica de cuarto
orden se obtuvo un polinomio, con el cual, es posible el ca´lculo de la energ´ıa efectiva.
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Se muestran a continuacio´n los resultados obtenidos usando cada filtro:
4.2.1. Filtro de aluminio.
En la tabla 4.6 se muestran los datos obtenidos de realizar la estimacio´n teo´rica
de valores LAL/LPl para diferentes energ´ıas efectivas:
Relacio´n Energ´ıa efectiva
LAL/LPl KeV
0.0008424345 10
0.1168370617 15
0.3950703258 20
0.7375392882 30
0.857758691 40
0.9054289144 50
0.9277662701 60
0.9469927875 80
0.9550522232 100
0.963492243 150
0.9675312576 200
0.9722692196 300
0.9752757803 400
0.9774655698 500
0.9791633291 600
0.9799509217 662
Tabla 4.2: Valores de la relacio´n LAl/LPl obtenidos de la determinacio´n teo´rica para diferentes
energ´ıas efectivas.
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Los datos tabulados, fueron graficados para obtener la siguiente curva:
Figura 4.1: Curva de la energ´ıa efectiva [KeV] en funcio´n a la relacio´n LAl/LPl. Los puntos
representan los valores de energ´ıa efectiva en funcio´n de la relacio´n LAl/LPl calculados teo´ri-
camente y la l´ınea continua representa a la l´ınea de tendencia de la curva que corresponde al
polinomio obtenido.
Realizada la regresio´n el polinomio obtenido es:
y[KeV ] = 308,16 ∗ x4 − 353,43 ∗ x3 + 86,273 ∗ x2 + 28,878 ∗ x + 10,28 (4.1)
En donde y es la energ´ıa efectiva resultante y x es la relacio´n de la lectura con
filtro y sin filtro ( LAl/LPl). El coeficiente de determinacio´n R
2 = 0,99 .
Usando el polinomio calculado, y con la relacio´n de las lecturas con filtro de alu-
minio y sin filtro, obtenidas de las mediciones en los nosocomios, se calcularon las
energ´ıas efectivas a las cuales fueron irradiados los dos´ımetros en cada nosocomio.
A su vez con los para´metros de irradiacio´n, tomados directamente del equipo en
cada disparo se calculo´ por el me´todo de Matsumoto et, al. los valores de energ´ıa
efectiva. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:
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Nosocomio Energ´ıa efectiva Energ´ıa efectiva
Alg. propuesto Matsumoto et.al
KeV KeV
1 21.56 16.21
21.60 16.21
2 21.35 15.93
21.36 15.93
3 21.52 15.90
21.27 15.90
20.93 15.90
Tabla 4.3: Tabla que muestra los valores de energ´ıa efectiva calculados con el algoritmo propues-
to (obtenidos a partir de la relacio´n de las lecturas LAl/LPl medido en los diferentes nosocomios)
y calculados con el me´todo de Matsumoto et, al.
4.2.2. Filtro de cobre.
En la tabla 4.4 se muestran los datos obtenidos de realizar la estimacio´n teo´rica
de valores LCu/LPl para diferentes energ´ıas efectivas:
Relacio´n Energ´ıa efectiva
LCu/LPl KeV
9.7E-085 10
1.5E-029 15
7.1E-014 20
5.6E-005 30
0.012 40
0.096 50
0.239 60
0.504 80
0.663 100
0.819 150
0.869 200
0.904 300
0.919 400
0.927 500
0.933 600
0.936 662
Tabla 4.4: Datos obtenidos de la determinacio´n teo´rica de las relaciones entre las lecturas con
filtro de cobre y sin filtro (LCu/LPl) para diferentes energ´ıa efectivas.
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Los datos tabulados, fueron graficados para obtener la siguiente curva:
Figura 4.2: Curva en el que se representa la energ´ıa efectiva en funcio´n de la relacio´n LCu/LPl.
Los puntos representan los valores de energ´ıa efectiva en funcio´n de la relacio´n LCu/LPl calculados
teo´ricamente.
Realizada la regresio´n el polinomio obtenido es:
y[KeV ] = −900000000 ∗ x4 + 300000000 ∗ x3 − 20000000 ∗ x2 + 267680 ∗ x + 15 (4.2)
En donde y es la energ´ıa efectiva resultante y x es la relacio´n de la lectura con
filtro y sin filtro: LCu/LPl. El coeficiente de determinacio´n R
2 = 0,97
Usando el polinomio calculado, y con la relacio´n de las lecturas con filtro de cobre
y sin filtro, obtenidas de los nosocomios, se calcularon las energ´ıas efectivas a las
cuales fueron irradiados los dos´ımetros en cada nosocomio. Los valores obtenidos
se muestran en la siguiente tabla.
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Nosocomio Energ´ıa efectiva Energ´ıa efectiva
Matsumoto et.al KeV
1 16.21 -4607.3
16.21 -2272.9
2 15.93 -3969.1
15.93 -4827.4
3 15.90 -4461.0
15.90 -4828.9
15.90 -4828.9
Tabla 4.5: Tabla que muestra los valores de energ´ıa efectiva calculados con el algoritmo propues-
to (obtenidos a partir de la relacio´n de las lecturas LCu/LPl medido en los diferentes nosocomios)
y calculados con el me´todo de Matsumoto et, al.
Se realizaron mediciones usando los filtros de aluminio y de cobre, para pobrar
cua´l era el que mejor desempen˜o presentaba a bajas energ´ıas. Como se puede observar
en la tabla 4.5, las medidas de energ´ıa efectiva presentan valores incoherentes. Es
por ello que se decidio´ usar u´nicamente el filtro de aluminio para las determinaciones
posteriores como son: el factor de correcio´n de energ´ıa y la DGM.
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4.3. Determinacio´n del factor KQ
En la seccio´n 3.5.3 se explica el me´todo de ca´culo del factor KQ.
Se calcularon teo´ricamente, los factores de correcio´n fEr para diferentes energ´ıas
efectivas. Los resultados se presentan en la siguiente tabla.
Energ´ıa efectiva Factor de correccio´n
KeV fEr
10 0.510
15 1.057
20 1.358
30 1.523
40 1.480
50 1.419
60 1.356
80 1.255
100 1.190
150 1.087
200 1.033
300 0.996
400 0.995
500 1.996
600 1.000
662 1
Tabla 4.6: Datos de la determinacio´n teo´rica del factor de correccio´n fEr para diferentes
energ´ıas efectivas.
Con los datos presentados en la tabla 4.6 se procedio´ a la construccio´n de la
curva para el factor fEr en funcio´n de las energ´ıas efectivas (ver figura 4.3).
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Figura 4.3: Curva que representa el factor de correccio´n en funcio´n de la energ´ıa efectiva. Los
puntos representan los valores fEr calculados teo´ricamente en funcio´n de la energ´ıa efectiva y la
l´ınea llena representa a la l´ınea de tendencia que corresponde al polinomio obtenido.
Realizada la regresio´n polino´mica la ecuacio´n obtenida fue:
fEr = 5E−10∗x6−9E−08∗x5+6E−06∗x4−8E−05∗x3−0,0066∗x2+0,2754∗x−1,5527 (4.3)
En donde x es la energ´ıa efectiva a la que fueron irradiados los dos´ımetros. El
coeficiende de determinacio´n R2 = 0,99.
Usando el polinomio calculado, y con el valor de la energ´ıa efectiva de cada
medicio´n obtenida de los nosocomios, se calcularon los factores de correccio´n fEr
y los factores de calidad de energ´ıa KQ. Los valores determinados se muestran en
la siguiente tabla:
Nosocomio Factor de correccio´n Factor de calidad
fEr de energ´ıa KQ
1 1.44 0.693
1.44 0.692
2 1.43 0.697
1.43 0.697
3 1.44 0.694
1.43 0.698
1.42 0.705
Tabla 4.7: Tabla con los factores de calidad de energ´ıa KQ determinados para las diferentes
exposiciones.
Con el factor KQ se siguieron los procedimientos establecidos por el TRS 457 [5],
para realizar el ca´lculo de la DGM.
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4.4. Estimacio´n de la DGM.
4.4.1. Estimacio´n de la DGM segu´n el TRS 457.
A continuacio´n se muestran los resultados de las evaluaciones realizadas.
Nosocomio Medicio´n Kilovoltaje Miliamperaje Compresio´n Filtro
[kVp] [mAs]
1 1 28 143 4.1 Mo/Rh
2 28 143 4.1 Mo/Rh
2 1 26 209 4 Mo/Rh
2 26 209 4 Mo/Rh
3 1 31 146 4.1 Mo/Mo
2 31 132 4.2 Mo/Mo
3 31 137 4.2 Mo/Mo
Nosocomio Lectura HVL B Nkq Kf
[nC] [mmAl] Fact. [mGy/nC] fading
Retrod. Factor Calib.
1 75.239 0.413 1.093 0.24 1
67.528 0.413 1.093 0.24 1
2 72.989 0.397 1.089 0.24 1
79.810 0.397 1.089 0.24 1
3 98.993 0.384 1.087 0.24 1
107.275 0.384 1.087 0.24 1
105.641 0.384 1.087 0.24 1
Nosocomio KQ Ki Factor s factor c DGM
de Calidad Kerma aire
radiacio´n [mGy]
1 0.693 10.018 1.017 0.229 2.7
0.692 8.978 1.017 0.229 2.4
2 0.697 9.811 1.017 0.224 2.5
0.697 10.728 1.017 0.224 2.8
3 0.694 13.285 1 0.216 3.3
0.798 14.480 1 0.216 3.6
0.705 14.402 1 0.216 3.5
Tabla 4.8: Determinacio´n de la DGM usando el TRS 457 de la IAEA.
La tabla 4.9 muestra el resumen de los resultados obtenidos de DGM con la incer-
tidumbre asociada segu´n lo sugerido en el TRS (14 % para k=2).
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Nosocomio DGM
[mGy]
1 2.7 ± 0.4
2.4 ± 0.3
2 2.5 ± 0.3
2.8 ± 0.4
3 3.3 ± 0.4
3.6 ± 0.5
3.5 ± 0.5
Tabla 4.9: Determinacio´n de la DGM y su incerteza, usando el TRS 457.
4.4.2. Estimacio´n de la DGM segu´n el me´todo propuesto por
Matsumoto et. al.
En esta investigacio´n, se uso´ como para´metro para comparar las mediciones obte-
nidas el modelo teo´rico de Matsumoto et. al. con el cual se pudo estimar la DGM. Se
compararon los ca´lculos realizados, y los resultados se presentan en la siguiente tabla:
Nosocomio DGM - TRS 457 DGM - Matsumoto
[mGy] [mGy]
1 2.7 ± 0.4 2.76
2.4 ± 0.3 2.73
2 2.5 ± 0.3 2.96
2.8 ± 0.4 2.89
3 3.3 ± 0.4 3.97
3.6 ± 0.5 4.37
3.5 ± 0.5 4.1
Tabla 4.10: Comparacio´n de los DGM, resultantes de aplicar cada me´todo. Los valores de
DGM obtenidos con el me´todo de Matsumoto et al.
Cap´ıtulo 5
Conclusiones
La DGM, es una cantidad relacionada con el riesgo radiolo´gico y un para´metro
considerado en el control de calidad de los equipos de mamograf´ıa.
En el presente trabajo se estimo´ la DGM en exa´menes de mamograf´ıa haciendo
uso de dos´ımetros TLD-100 (LiF:Mg,Cu,Ti), que al tener un nu´mero ato´mico efectivo
cercano al del agua y al del tejido humano, son u´tiles para la cuantificacio´n de kerma
en aire en superficie de entrada, en pacientes sometidos a exa´menes de mamograf´ıa.
Los dos´ımetros fueron calibrados, en te´rminos de kerma en aire, con una fuente de
Cs-137. Para tal efecto se aplicaron dos metodolog´ıas para la estimacio´n de la DGM, el
establecido por el protocolo TRS 457 y el me´todo nume´rico propuesto por Matsumoto
et. al.
Para el ca´culo de la DGM experimental en los nosocomios, se uso´ un fantoma, un
equipo de mamograf´ıa, los dos´ımetros calibrados y un equipo lector de dos´ımetros. Se
siguieron los procedimientos descritos en el protocolo para realizar la toma de datos en
los nosocomios.
Para la estimacio´n de la DGM usando el me´todo establecido por el protocolo TRS
457, es necesario aplicar un factor de correccio´n de calidad de energ´ıa KQ, este factor
corrige las diferencias en la respuesta del dos´ımetro en la calidad de la calibracio´n y
la calidad Q del haz de Rx cl´ınico, debido a la dependencia de la respuesta de los
dos´ımetros con la energ´ıa de radiacio´n x. Para el ca´lculo de este factor se adapto´ un
algoritmo para encontrar la energ´ıa efectiva a la que las pastillas fueron expuestas en
los diferentes nosocomios. Es decir, se adapto´ un algoritmo para determinar el factor
de calidad y otro para calcular la energ´ıa efectiva.
El algoritmo adaptado para el ca´lculo del factor de correccio´n de calidad KQ se
obtuvo a partir del factor de correccio´n para bajas energ´ıas fEr, y a su vez fEr se obtiene
de la relacio´n entre las lecturas bajo pla´stico, evaluadas a las energ´ıas consideradas
(rango de energ´ıas de mamograf´ıa), respecto a la de referencia (energ´ıa del Cs-137).
Por lo tanto el algoritmo para el ca´lculo de KQ permite evaluar ma´s acertadamente la
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DGM en zonas de bajas energ´ıas (de 10 a 35 KeV).
Para el ca´lculo de la energ´ıa efectiva se usaron dos materiales de filtros: cobre y
aluminio. Se comprobo´ que el filtro de cobre, debido a que es un material ma´s atenuante
que el filtro de aluminio, no es adecuado para estimar la energ´ıa media. Esto se debe a
que los fotones de rayos x de un haz cl´ınico t´ıpicos de mamograf´ıa son de baja energ´ıa
(25 -35 KeV). El filtro de aluminio resulto´ ido´neo para ser usado para energ´ıas t´ıpicas
de mamograf´ıa. Entonces usando el filtro de aluminio, se logro´ proponer un algoritmo
para el ca´lculo y determinacio´n de la energ´ıa efectiva, gracias a relacio´n de las lecturas
de las pastillas que presentan filtro (LAl) y las lecturas de las pastillas que no presentan
filtro (LPl).
Para estimar la DGM con el me´todo nume´rico de Matsumoto, et al. fue necesario
usar u´nicamente para´metros f´ısicos tomados del equipo de mamograf´ıa, los cuales son:
tensio´n [kVp], carga del tubo [mAs] y el espesor de mama comprimida [cm].
De los valores de DGM obtenidos en los centros de salud que participaron en este
trabajo se concluye que: los valores de dosis obtenidos con los dos´ımetros TLD-100
usando el protocolo de la IAEA TRS 457 [5], son similares a los obtenidos aplicando el
me´todo nume´rico de ca´lculo de DGM propuesto por Matsumoto, et al. [53], el que para
esta investigacio´n sirvio´ de comparacio´n y referencia. Esto demuestra que el algoritmo
adaptado en este trabajo y aplicado en el ca´lculo de la DGM es u´til en dosimetr´ıa
para bajas energ´ıas (rango de mamograf´ıa entre 25-35 keV). No obstante, se plantea la
necesidad de realizar una validacio´n experimental del algoritmo para llevar a cabo los
ajustes correspondientes.
Finalmente los valores de DGM obtenidos esta´n en su mayor´ıa pro´ximos a los
niveles de referencia que indica el Comite´ 3 de la Comisio´n Internacional de Proteccio´n
Radiolo´gica (ICRP): 1mGy (sin rejilla) y 3mGy (con rejilla) [29].
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